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Netop det temporale-interaktive 
aspekt er essentielt for forståelsen 
af musikterapiens styrke i forhold 
til at få meget komunikationssvage 
børn i tale.
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Indledning
Denne artikel er en forkortet og redigeret 
udgave af kapitel 4 i min ph.d.-afhandling 
’Kommunikalsk’ samspil i musikterapi. Kva-
litative videoanalyser af musikalske og ge-
stiske interaktioner med børn med betydeli-
ge funktionsnedsættelser, herunder børn med 
autisme (Holck 2002). Redigeringen er sket 
med henblik på at inkludere nogle af resul-
taterne fra min egen forskning. 
Artiklen retter sig først og fremmest mod 
musikterapeuter, der ønsker et overblik over 
(1) relevant autismeforskning i forhold til 
musikterapeutisk praksis og (2) musiktera-
peutisk forsknings- og faglitteratur i forhold 
til børn med betydelige funktionsnedsættel-
ser og især børn med svær autisme. Men selv-
om artiklen er rettet mod musikterapeuter, 
er andre naturligvis velkomne til at læse med 
- dog har jeg ikke forsøgt at forklare specifi k-
ke musikalske termer. 
Litteraturgennemgangen er opbygget, så 
den første del omhandler forskningslittera-
tur, der beskriver forholdet til lyde og musik 
hos børn og voksne med autisme. Denne lit-
teratur stammer fra et bredt fagfelt. I anden 
del gennemgås kvantitativ musikterapeutisk 
forskningslitteratur, der påviser musikterapis 
effekt i forhold til (præ-verbale) børn med 
svær autisme og/eller betydelige funktions-
nedsættelser. I tredie og sidste del af artik-
len gennemgås kvalitativ musikterapeutisk 
forsknings- og faglitteratur, der fokuserer på 
den musikterapeutiske proces. Denne del er 
opdelt i emnerne (1) imitation, (2) affekti-
vitet, (3) tur-tagning og timing samt (4) op-
bygning af fælles samspilsstrukturer.
Generelt om musik og børn 
med autisme
Børn med svær autisme udvikler sjældent et 
funktionelt sprog. Derfor er det for en stor 
dels vedkommende alene gennem deres re-
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Resume:  Faglitteratur om musikterapi med børn med autisme er omfattende og indeholder så-
vel kvalitative case-beskrivelser som kvantitative forskningsundersøgelser. I artiklen gennemgås 
faglitteraturen systematisk med henblik på at specifi cere musikterapiens effekt og virkemåder i 
forhold til denne målgruppe. Vægten ligger på børn med svær autisme, men litteratur om voks-
ne højtfungerende personer med autisme inddrages også. Forskningslitteraturen viser, at det 
især er inden for områderne koncentration, visuel opmærksomhed, respons og initiativ, samt 
brug af stemme og tur-tagning, at musikterapi har en effekt. Case-litteraturen begrunder denne 
effekt med musikkens evne til at være redundant, anvendelse af imitation og responsfremmende 
teknikker (overraskelse etc.), fælles opbyggede samspilsformer, samt det temporale-interaktive 
element i improvisatorisk musikterapi. Ud fra en interaktionsteoretisk indfaldsvinkel sammen-
kobles effekten endvidere med, at den musikalske interaktion hjælper musikterapeuten til at 
fastholde et dynamisk udtryk, hvilket er afgørende i forhold til en klientgruppe, der ofte giver 
´fl ad´ eller stærkt afvigende feedback. 
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aktioner på musik, at man kan fi nde ud af, 
hvad der vækker interesse, uro osv. Der fi n-
des dog en forholdsvis righoldig litteratur om 
autistiske personers forhold til musik frem-
kommet gennem beretninger fra højtfun-
gerende voksne med autisme, undersøgel-
ser af børn med exceptionelle musikalske 
evner samt interviews af forældre. Derud-
over fi ndes der en del litteratur med et mere 
overordnet perspektiv på musikkens ’væsen’ 
i forhold til de specielle vanskeligheder, per-
soner med autisme har. Samlet set belyser 
den nævnte litteratur det musik-terapeuti-
ske aspekt i forhold til denne klientgruppe, 
men sætter samtidig (og derigennem) det 
specifi kt musik-terapeutiske i relief, idet mu-
sikhandlingerne i musikterapi jo foregår in-
teraktionelt med en terapeut.
Auditiv hypersensitivitet og musik 
Der ses typisk meget voldsomme percep-
tionsafvigelser hos børn med svær autis-
me, blandt andet i form af hypersensitivitet 
i forhold til visse stimuli (Frith 1989/1992; 
Nelson et al. 1984; Wing 1996/1997). Hy-
persensitiviteten er ofte auditiv, de voldsom-
ste reaktioner ses hos de yngste eller sværest 
autistiske børn, men også voksne kan være 
hypersensitive i forhold til visse lyde. Dette 
rejser naturligvis spørgsmålet, om musik-te-
rapi overhovedet er nogen god idé for børn 
med så markante perceptionsforstyrrelser. 
Højtfungerende voksne med autisme, som 
har sprog og evner til at forklare autisme op-
levet indefra, kan give indsigt på dette felt. 
Således fortæller Temple Grandin, at hun 
som barn havde store problemer med plud-
selige, voldsomme eller rungende lyde, som 
hun som voksen sammenligner med smer-
ten ved et tandlægebor, der rammer en ner-
ve (Grandin 1997). Samtidig har hun altid 
holdt meget af musik og anbefaler generelt 
musikterapi som en del af et træningspro-
gram for børn med autisme. Hendes begrun-
delse er, at musik er noget absolut forudsi-
geligt i en ellers uforudsigelig verden (Toigo 
1992)1. Dvs. at ’musik’ (her specifi kt melo-
di, se nedenfor) repræsenterer en form for 
syntaks, eller musikalsk ’orden’, som Gran-
din fi nder meningsfuld.
Grandin kalder sig selv en ’visuel’ tænker; 
melodier er det eneste nonverbale materi-
ale, hun kan erindre uden visuel gengivelse. 
Hun kan endog gengive melodi og tonehøjde 
efter blot at have hørt en sang et par gange. 
Derimod har hun store problemer med ryt-
me; hun kan nogenlunde holde en puls ale-
ne, men har yderst svært ved at synkronice-
re egne bevægelser med andres eller med et 
musikalsk akkompagnement. Når hun er til 
koncert, kan hun således kun klappe i takt 
til musikken, hvis hun samtidig kan se side-
mandens klappebevægelse. Den manglende 
synkronicering betyder ligeledes, at hun fi n-
der det svært at følge rytmen i tur-skift i nor-
male samtaler (Toigo 1992).
Donna Williams er en anden højtfungeren-
de person med autisme, der kan give indsigt 
på dette felt. Hun beretter om sin ’opdagel-
se’ af klaveret som 14-årig, hvor hun plud-
seligt og spontant kunne spille de melodi-
er, hun hele tiden havde haft i hovedet. Der 
var både tale om korte jingles fra TV-rekla-
mer, men også om egne ’ikke-intentionelle 
kompositioner’:
»..my head was not just fi lled with men-
tal replays of heard jingles and tunes, but 
with unintentional compositions, fi rst 
simple, then progressively more com-
plex. I, however, did not feel like their 
composer, for they composed themsel-
ves of a volition I was unaware of, ac-
cording to feelings I was disconnected 
from and expressing with a depht that 
I knew myself incapable of« (Williams 
1996, s.244). 
Williams mener, at hun som barn må have 
1) Grandin er her refereret fra Diane Toigo (1992), 
der har beskrevet Grandins forhold til musik ud fra 
en gennemgang af hendes tekster.
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opfattet musikalske mønstre og struktu-
rer (syntaks) på et højt men ubevidst plan. 
Ofte skulle der blot nævnes et ord eller en 
lyd, som hun associerede til jingles fra rekla-
merne, så begyndte hun automatisk (tvangs-
mæssigt) at nynne melodien. Dette kan for-
stås som en form for forsinket imitation eller 
musikalsk ekkolali.
Ligesom Grandin beretter også Williams 
om auditiv hypersensibilitet, som hun fore-
slår imødekommet med auditiv træning, der 
kan styrke tilvænning og navnlig integrati-
on af lydpåvirkninger. Netop musik nævnes 
som et område, hvor en terapeut ifølge Wil-
liams kan ’møde’ personen med autisme på 
en mindre emotionel konfrontativ måde end 
den verbale. Således understreger hun betyd-
ningen af musik, kunst og bevægelse som me-
dier, hvorigennem der kan opbygges interak-
tion og udtryksmuligheder for personer med 
autisme (Williams 1996).
Disse to beretninger viser med al tydelig-
hed, at glæde ved musik kan eksistere side 
om side med hypersensitivitet overfor be-
stemte lyde. Musikterapeuter skal naturlig-
vis være opmærksomme på et barns eventu-
elle hypersensitivitet overfor bestemte lyde, 
men i sig selv forhindrer auditiv hypersensi-
tivitet altså ikke personer med autisme i at 
kunne bruge musik terapeutisk.
Exceptionelle evner versus positive 
reaktioner på musik
Beretningerne fra Grandin og Williams er 
enestående, fordi der er tale om personer, 
som på én gang har specielle musikalske ev-
ner og er velformulerede. Netop ’lommer’ 
af exceptionel (savant) viden eller kunnen 
blandt personer med autisme har været me-
get omdiskuteret i autismelitteraturen, ofte 
med eksempler på exceptionelle musikal-
ske evner. 
Disse beretninger er dybt fascinerende. Der 
er f.eks. den 7 måneder gamle baby, som kun-
ne nynne en arie fra Verdi’s Rigoletto, men 
først lærte at tale da hun var 19 år (Kehrer 
1992). Den 8-årige hyperaktive dreng med 
absolut gehør, der uden videre kunne trans-
ponere melodier til enhver toneart på kla-
veret men samtidig havde en total mangel 
på rytmisk sans (O’Connell 1974). Eller den 
13-årige dreng, der efter at have lyttet en 
enkelt gang til et ukendt klaverstykke, var i 
stand til at spille det korrekt (Young & Net-
telbeck 1995). I det sidste tilfælde skulle 
drengen dog kende den musikalske syntaks, 
ligesom hans egne improvisationer holdt sig 
til strukturelle repræsentationer af kendte 
musikalske stilarter. 
Hos personer med autisme med exceptio-
nelle musikalske evner er der fundet en høj 
forekomst af absolut gehør (Applebaum et 
al. 1979; Kehrer 1992; Sacks 1995; Young & 
Nettelbeck 1995), ligesom evnen til at hu-
ske melodier eller tonesekvenser også næv-
nes som et generelt træk (Applebaum et al. 
1979; Kehrer 1992; O’Connell 1974). Der-
imod rapporteres der om problemer med 
rytme og navnlig timing (O’Connell 1974; 
Toigo 1992), hvilket for eksempel Grandins 
beretning vidner om. 
For børn, som ikke har exceptionelle musikal-
ske evner, tegner der sig et andet mønster. En 
større interviewundersøgelse af 115 foræl-
drepar til børn med autisme foretaget af Mi-
rian DeMyer afkræfter således, at rytmepro-
blemer forekommer oftere end manglende 
melodisk sans (DeMyer 1979). Tilsvarende 
har Juliette Alvin i sit mangeårige musikte-
rapeutiske arbejde med børn med autisme 
erfaret, at rytme fungerer bedre end melo-
di på det grundlæggende niveau, det vil sige 
i starten af forløb eller med de sværest auti-
stiske børn (Alvin 1978; Alvin 1985).  Deri-
mod er der eksempler på besvær med timing 
og derfor med at følge andres rytmer.
Fund af exceptionelle evner inden for mu-
sikalske delområder har navnlig tidligere 
skabt den opfattelse, at personer med autis-
me generelt skulle være mere musikalske 
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end gennemsnitsbefolkningen (Applebaum 
et al. 1979; Kanner 1943/1996; O’Connell 
1974). I forhold til eksemplerne ovenfor er 
det dog værd at mærke sig, at den 8-årige 
dreng skulle lokkes med belønning i form af 
slik for at transponere melodierne (O’Con-
nell 1974). Specielle evner giver således ikke 
nødvendigvis en umiddelbar glæde ved mu-
sik, selvom den pågældende dreng siden fi k 
meget glæde af at kunne spille. Således vi-
ste DeMyers (1979) interviewundersøgelse, 
at børnenes (normale) søskende generelt set 
var langt mere entusiastiske i forhold til mu-
sik, deres musikalske sans og udtryk bedre 
udviklet, ligesom de var mere tilbøjelige til 
at lave deres egne sange og danse. Derimod 
kunne 90% af forældrene berette om en ge-
nerel positiv respons og interesse for musik 
hos deres autistiske barn, hvilket beskræftes 
fra anden side (Frith 1989/1992; Nelson et 
al. 1984; Wing 1996/1997). Som DeMyer 
pointerer, er dette resultat vigtigt, fordi dis-
se børn generelt viser så lidt interesse for an-
dre sider af tilværelsen. Samtidig spørger hun 
sig, om det netop er denne interesse, der har 
fået så mange til at tro, at børn med autis-
me generelt set skulle være mere musikalske 
end andre børn. 
DeMyers undersøgelse påviser, at ’musikali-
tet’ (naturligvis) ikke blot består af en ræk-
ke adskilte exceptionelle evner, men i højere 
grad har at gøre med (bl.a.) sans, fornemmel-
se og tidsmæssig synkronicitet. Desuden in-
volverer musik mange forskellige neurologi-
ske områder, der kan være forskelligt berørt 
fra barn til barn. Således pointerer Hans Keh-
rer (1992), at disse studier alene viser usæd-
vanlig kunnen indenfor delområder, mens de 
ikke fortæller noget om, hvorvidt og hvor-
dan egentlig musikalitet skal forstås. Isoleret 
set kan evnen til at nynne en melodi efter 
kun at have hørt den én gang sammenlignes 
med et barn, der for eksempel kan lægge et 
puslespil med billedsiden nedad. En utrolig 
evne, men også en ubrugelig evne, hvis bar-
net ikke formår at bruge den i en menings-
fuld sammenhæng. Trods høj forekomst af 
absolut gehør har Kehrer således kun hørt 
om en enkelt person, som kunne bruge det i 
praksis - her som klaverstemmer.
Kehrer nævner tre mulige årsager til ex-
ceptionelle musikalske evner: en usædvan-
lig opfattelse og bearbejdning af lyde, en 
usædvanlig hukommelse og endelig omgi-
velsernes belønning. Det sidste skal forstås 
som omgivelsernes støtte til en interesse, der 
virker meningsfuld sammenlignet med sær-
egne interesser som for eksempel at samle 
tråde op osv. Der er således en del beretnin-
ger om børn med autisme, der mister deres 
exceptionelle evne i puberteten (eller und-
lader at bruge den), så snart de begynder at 
få succes på andre områder (Kehrer 1992; 
Rimland 1978).   
Det kan altså konkluderes, at man hos fl er-
tallet af børn med autisme i varierende grad 
fi nder en positiv respons i forhold til musik, 
mens en minoritet viser exceptionelle musi-
kalske evner. Børn med særlige evner bør na-
turligvis støttes og eventuelt undervises, så 
musik kan blive en personlig glæde i livet, 
men for langt de fl este børn med autisme 
er der snarere tale om, at musikken, ud over 
hvad den giver barnet i sig selv, også kan me-
diere et ’møderum’ med andre mennesker.
Hvorfor netop musik? 
Når man generelt kan konkludere positiv re-
spons på musik hos børn med autisme, er det 
næste naturlige spørgsmål, hvilke træk ved 
musikken, der gør den tilgængelig for disse 
børn? Dette kan der gives mange svar på, her 
præsenteres de mest udbredte, hvoraf en del 
stammer fra musikterapilitteraturen.
Først og fremmest er der fundet evidens for, 
at de hjernemæssige områder, der er invol-
verede i musikudøvelse er relativt uafhæn-
gige af de områder, der bruges i forbindelse 
med verbale handlinger, hvilket kan forkla-
re, hvorfor mennesker med hjerneskader kan 
deltage i musikterapi mere aktivt end i ver-
bale terapiformer (O’Callaghan 1999). End-
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videre ved man, at chancen for adgang til in-
takte nervebaner og hjerneområder er større 
ved samtidig brug af sprog og musik end ved 
brug af sprog alene. At bruge musik i forbin-
delse med sprogudvikling har været kendt 
længe, og i forhold til børn med autisme be-
kræftes denne virkning af en undersøgelse 
af Evelyn Buday, der viste, at tegn- eller ta-
leimitationer øgedes signifi kant, når de blev 
indlært gennem sang fremfor rytmisk tale til 
samme melodi (Buday 1995).
Et andet aspekt, der ofte nævnes, er musik-
kens konkrethed og strukturerende aspekt 
(Brown 1994; Nelson et al. 1984). Som be-
skrevet ovenfor, fandt (Feuser 1988; Weber 
1991) Grandin således musik absolut forud-
sigelig i en ellers uforudsigelig verden (Toi-
go 1992). Hendes melodiske sans er ganske 
vist over middel, men selv med mindre mu-
sikalsk kodefortrolighed er musiks styrke 
ifølge den hollandske musikterapeut Henk 
Smeijsters, at musik i særlig grad egner sig til 
at være redundant (forudsigelig), fordi den 
kan rumme mange gentagelser uden at bli-
ve kedelig. Desuden pointeres det tempo-
rale aspekt, idet musik strukturerer tid ved 
at inddele den i mindre enheder (Smeijsters 
1999). Som Toigo (1992) pointerer, er pro-
blemet for mennesker med autisme netop at 
skabe orden i en kaotisk verden, og her sy-
nes musik altså at have en kvalitet indbygget 
i sig, som kan gavne disse mennesker.
Musikkens affektive side kan naturligvis også 
virke appellerende. Ganske vist har perso-
ner med typisk autisme ofte store problemer 
med at afkode egne og andres følelsesudtryk 
(Hobson 1986; Hobson et al. 1988), hvorfor 
man ikke kan forvente en afkodning af fø-
lelsesudtryk i musikken. Men omvendt kan 
musik påvirke emotionelt, jævnfør beret-
ningerne fra højtfungerende personer med 
autisme. Som citatet af Donna Williams vi-
ser, forbinder hun sin egen musik med følel-
sesudtryk, selvom hun ikke oplevede dem 
som sådan, da hun var barn (se ovenfor). 
Endvidere omfatter det affektive område 
både den kropslige emotionelle reaktion og 
den subjektivt oplevede følelse (Stern 1985/
1991). Selv om det svært autistiske barn ikke 
giver udtryk for en subjektivt oplevet følelse, 
påvirker musikken således barnet kropsligt-
emotionelt. Især musiks fysisk-rytmiske ka-
rakter synes at vække (eng. arouse) autistiske 
(og andre) børns opmærksomhed, årvågen-
hed og parathed til at reagere (Howat 1995; 
Møller 2001; Schumacher 1994).
Navnlig i forhold til yngre eller svært autisti-
ske børn/voksne virker musikkens sensoriske 
karakter appellerende. Den norske musikte-
rapeut Olav Skille har fundet, at vibro-aku-
stisk terapi har en positiv virkning på blandt 
andet børn med autisme (Skille 1989), og i 
den aktive musikterapi ses der ofte en opta-
gethed af instrumenternes hørbare, mærkba-
re og synlige vibration (Alvin 1978; Nelson 
et al. 1984; Wigram 1999). For eksempel kan 
barnet blive optaget af at se og føle vibrati-
onerne fra et trommeskind eller en streng 
(f.eks. guitar eller cello) eller af at iagttage 
snurrende, drejende bevægelser med bækken 
eller fi ltkøller (f.eks. Alvin 1978; Nordoff & 
Robbins 1977; Schumacher 1994; Wigram 
1999). Denne optagethed kan føre til, at bar-
net lukker alt andet ude, hvis ikke terapeu-
ten griber ind. Pointen er dog, at der er tale 
om en optagethed, der kan kanaliseres over 
i et mere hensigtsmæssigt (sam-)spil.
Den samlede konklusion på de ovenståen-
de afsnit er, at musikkens væsen og/eller an-
vendelse af musikinstrumenter har en umid-
delbar appel hos mange børn med autisme. 
Denne appel gør det muligt at fastholde bar-
nets opmærksomhed, hvilket er altafgørende 
for, at der overhovedet kan opstå et samspil. 
Musik-terapiens mål kan herefter overordnet 
beskrives som en kanalisering af denne inte-
resse over i en rettethed mod omverdenen, 
for derved at gøre det muligt for barnet at 
udtrykke sig og kommunikere med den.
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Generelt om musikterapi og 
børn med autisme
Musikterapilitteraturen giver forskellige bud 
på, hvordan musikterapeuten kanaliserer det 
autistiske barns interesse over i en rettethed 
mod omverdenen.
En forudsætning for ethvert samspil er, at der 
er en vis forudsigelighed og enighed om hvad 
der skal ske i situationen. Hos barnet med 
autisme er dette behov ekstremt på grund 
af vanskeligheder med at bearbejde infor-
mation. I nye situationer reducerer barnet 
typisk mængden af information ved se væk 
og/eller begynde på velkendte stereotypier 
som rokken, nulre tråde osv. At starte et for-
løb i musikterapi kan derfor i sig selv fremme 
stereotyp eller eventuelt selv-destruktiv ad-
færd (Brown 1994; Bunt 1994; Schulz 1987; 
Schumacher 1999). For at gøre situationen 
mere overskuelig for barnet (og terapeuten!) 
er der således et udtalt behov for, at terapeu-
ten laver nogle enkle og klare rammer, stil-
ler få og overskuelige krav og dermed sørger 
for en høj grad af succes for barnet (Nelson 
et al. 1984). 
En måde at reducere informationsniveauet 
på er ganske enkelt at tage udgangspunkt i 
barnets egne kropslige og lydmæssige udtryk, 
og i modsætning til afspillet musik kan mu-
sikterapeuten gennem improvisation sørge 
for, at musikken hele tiden matcher barnets 
skiftende udtryk. Terapeuten kan for eksem-
pel følge pulsen i barnets rokke- vippe- og 
gyngebevægelser eller dets urolige løben om-
kring, følge tempo, styrke (kraftig-svag) og 
karakter (intens-fl ygtig,  staccato-legato), el-
ler imitere tonehøjde og klang i barnets lyde 
(Nordoff & Robbins 1977; Orff 1984; Schulz 
1987; Schumacher 1999). Pointen er, at det-
te sker løbende, så der hele tiden er en for-
bindelse mellem musikken og barnets hand-
linger, så musikken for eksempel stopper, når 
barnet stopper osv. Netop dette temporale-
interaktive aspekt, fi nder Holck (2002) es-
sentielt for forståelsen af musik-terapiens 
styrke i forhold til at få meget kommunika-
tionssvage børn ´i tale´.
I musikterapilitteraturen er der talrige be-
skrivelser af den proces, hvor terapeuten 
imiterer eller matcher barnets udtryk musi-
kalsk, og barnet begynder at opdage denne 
sammenhæng og vise tegn på at (for-)vente 
den. Enten ved at stoppe lidt op hvis terapeu-
ten et øjeblik holder op med at spille, eller 
mere aktivt ved at gentage sit udtryk for at 
se om terapeuten reagerer (Bunt 1994; Møl-
ler 1995; Nordoff & Robbins 1977; Oldfi eld 
1995; Robarts 1998; Saperston 1973; Schu-
macher 1999). 
Autismeforskere har vist, at imitation i sig 
selv fremmer respons hos svært autistiske 
børn (Dawson & Adams 1984; Nadel et al. 
1999), men udover imitation kan musikte-
rapeuter benytte en række musikalske re-
sponsfremmende teknikker. En del af dis-
se ligner i karakter og funktion forældres 
måde at opnå spædbarnets præverbale re-
spons på. Men med musikken som virkemid-
del forstærkes effekten markant, hvilket er 
nødvendigt med børn, som ikke reagerer på 
almindelige invitationer til samspil. Fælles 
for mange af disse teknikker er overraskelses-
aspektet så som det uventede stop (break) 
eventuelt midt i en melodisk frase, uvente-
de spring i melodien, uventet (dissonerende) 
harmonisering, temposkift, anderledes ryt-
mik så som synkoper, off-beat, ændret dy-
namik, fortzando osv. (Robarts 1998; Ruud 
1990; Schumacher 1994). 
Nu er målet med musikterapi ikke blot at 
opnå en respons men også - og navnlig - at 
tilskynde barnet til selv at tage sociale eller 
kommunikative initiativer. Men for at kun-
ne dette, skal barnet opfatte situationen som 
forståelig (genkendelig), hvilket kræver tid 
afhængig af barnets alder og grad af autistisk 
forstyrrelse. I musikterapiforløb ses der ofte 
en udvikling, hvor omfanget af stereotypi-
er gradvist aftager, efterfulgt af øget respons 
og dernæst begyndende initiativer rettet 
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mod musikken eller terapeuten (f.eks. Alvin 
1978; Nordoff & Robbins 1977; Schumacher 
1999), hvilket underbygges af den kvantita-
tive musikterapiforskning.
Kvantitative undersøgelser af 
musikterapis effekt på præ-
verbal kommunikation
I det følgende gennemgås seks kvantitative 
undersøgelser, der alle fokuserer på grund-
læggende kommunikationsfærdigheder. Der 
er tale om forholdsvis nyere forskningsstudi-
er, så autismediagnosen anvendes ud fra in-
ternationale diagnosticeringsprincipper be-
skrevet i ICD-10 (WHO 1992-94).
Da musikterapi med børn med svær autis-
me har en del lighedstræk med musikterapi 
med børn med betydelige funktionsnedsæt-
telser uden sprog, inddrages undersøgelser 
med begge diagnosegrupper. To undersø-
gelser omhandler udelukkende musikterapi 
med børn med typisk eller infantil autisme 
(Edgerton 1994; Müller & Warwick 1993), 
to undersøgelser omhandler børn med bety-
delige funktionsnedsættelser, ofte med auti-
stiske træk (Aldridge et al. 1995; Bunt 1994), 
mens de sidste to undersøgelser omhandler 
begge diagnostiske grupper (Hairston 1990; 
Plahl 2000). 
Leslie Bunt
Den engelske musikterapeut Leslie Bunt 
(1994) har lavet to omfattende undersøgel-
ser af musikterapi med henholdsvis 37 og 
18 børn med svære indlæringsproblemer og 
opmærksomhedsforstyrrelser, hvoraf fl ere 
fungerede på et præverbalt niveau og havde 
autistiske træk. Resultaterne viser, at børne-
ne kunne koncentrere sig om at spille i længe-
re tid ad gangen, og så mere på instrumentet 
eller terapeuten og endelig brugte stemmen 
langt mere i slutningen af terapiforløbene. 
For at fi nde ud af, om resultaterne blot skyld-
tes øget individuel voksenkontakt, planlagde 
Bunt derefter et forskningsdesign, hvor han 
sammenholdt musikterapi med almindelige 
legesessioner udført af barnets lærer eller en 
kendt voksen. 16 børn (gen.sn. 71/2 år, in-
gen forståelig tale) deltog i intervensionen, 
der bestod af tre halvårige forløb med hen-
holdsvis musikterapi, ingenting og legesessi-
oner (ABC/CBA-design) (Bunt 1994).
Ifølge Bunt var der i musikterapien - sam-
menholdt med legesessionerne - en langt 
mere signifi kant stigning i børnenes brug 
af stemmen, børnene så mere på den voks-
ne og afbrød aktiviteten færre gange. Gene-
relt var musikterapi bedre til at få barnet til 
at fastholde og initiere aktiviteter, samt imi-
tere den voksne. Endelig fandt Bunt en sig-
nifi kant forøgelse af barnets evne til at del-
tage i tur-tagning i musikterapien. Hos den 
gruppe børn, der fi k musikterapi i starten af 
interventionsperioden, kunne disse forbed-
ringer fortsat registreres i perioderne efter 
musikterapiens afslutning (op til et år efter). 
Opsummerende var det på områderne mo-
tivation, brug af stemme og tur-tagning, Bunt 
fandt de mest markante resultater i sine un-
dersøgelser.
David Aldridge, Dagmar Gustorff og 
Lutz Neugebauer
Tilsvarende har de engelske-tyske musikte-
rapeuter Aldridge, Gustorff og Neugebau-
er (1995) påvist øget verbal og nonverbal 
kommunikation som følge af musikterapi 
med børn med svær forsinket udvikling. 8 
børn (4-61/2 år, udviklingsalder: 11/2-31/2 år) 
deltog i denne undersøgelse, der forløb over 
fi re perioder af 3 måneder med henholdsvis 
musikterapi (gr. A) og ingenting (gr. B), for-
delt over et år (ABAB/BABA-design). Vha. 
Griffi th’s test påvistes en forbedring navnlig 
hos de svageste børn mht. hånd-øje-koordi-
nation, aktiv lytning og brug af stemmelyde. 
Hos alle børnene sås desuden en forøgelse 
af social-kommunikative reaktioner i form 
af positive reaktioner på at blive holdt om, 
leg osv.
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Michelle Hairston 
Den amerikanske musikterapeut Michelle 
Hairston (1990) har sammenlignet respons 
fra i alt 8 børn (gen.sn. 8;10 år, IQ: 24,5) 
med henholdsvis typisk autisme og dyb-svær 
mental retardering og med dyb-svær retar-
dering uden autisme (ABA-design, i alt 15 
uger). Resultaterne viste, at udviklingsni-
veauet øgedes hos alle børnene: de autisti-
ske børn noget, de ikke-autistiske børn signi-
fi kant. Udviklingsmønstret hos de to grupper 
var forskelligt, idet de ikke-autistiske børn 
gjorde de største fremskridt i testen lige efter 
perioden med musikterapi (B), mens de auti-
stiske børn gjorde relativt størst fremskridt 
efter sidste periode (A), hvor de ikke-autisti-
ske børns niveau til gengæld faldt noget. 
Cindy Lu Edgerton
Cindy Lu Edgerton (1994), ligeledes ame-
rikansk musikterapeut, har undersøgt effek-
ten af musikterapi i forhold til 11 børn (6-9 
år, uden eller begrænset funktionelt sprog) 
med infantil autisme. Et delmål var at sam-
menligne en improvisatorisk og en ikke-im-
provisatorisk indfaldsvinkel til musikterapi. 
Derfor anvendte Edgerton et ´omvendt´ de-
sign, hvor der i en enkelt session ikke blev 
improviseret men i stedet spillet og sunget 
sange valgt på forhånd. 
Edgertons resultater viser en signifi kant stig-
ning i antallet af børnenes intentionelle kom-
munikative initiativer og reaktioner med 
undtagelse af sessionen med ikke-improvi-
satorisk musik, hvor børnenes reaktioner var 
på niveau svarende til den første session. Det 
fremgår ikke, om der var forskel på børne-
nes tendens til at initiere versus reagere, men 
blandt de musikalske former for kommuni-
kativ adfærd nævnes en signifi kant stigning 
i børnenes evne til at følge (imitere) tera-
peutens tempo og temposkift, samt en stig-
ning i deres evne til at følge tonehøjde. Der-
imod var der kun mindre stigninger i forhold 
til rytmiske evner samt musikalsk strukture-
ringsevne. Blandt de ikke-musikalske former 
for kommunikative adfærd påviste Edgerton 
en øget tendens til at verbalisere.
Auriel Warwick og Pierrette Müller
Også den engelske musikterapeut Auri-
el Warwick har sammen med psykologen 
Pierrette Müller undersøgt infantil autisti-
ske børns kommunikative færdigheder som 
følge af musikterapi. I alt deltog 9 børn (3;4-
14;7 år, sproglig udvikling: fra intet til godt 
sprog), og da Warwick og Müller endvidere 
ønskede at afdække kvalitative interaktions-
mønstre mellem mødrene og børnene, op-
stillede de et design, hvor mødrene var med 
i musikterapien halvdelen af gangene (AB/
BA-design) (Müller & Warwick 1993).
Resultaterne viste dels, at der skete en stig-
ning i omfanget af barnets deltagelse i mu-
sikalske aktiviteter, navnlig i forhold til tur-
tagning, og dels at der kom et fald i stereotyp 
adfærd i musikterapien. 
I mor-barn relationen sås et signifi kant faldt 
i morens krævende eller forlangende adfærd 
(eng. requesting), hvilket påviseligt afsted-
kom et ligeså signifi kant fald i barnets und-
vigende (eng. avoidance) adfærd. Kvalitative 
interviews med mødrene afspejlede, at mød-
rene generelt blev mere realistiske i forhold 
til deres barns evner, samtidig med at de fi k 
øje på positive, aktive og målrettede sider hos 
barnet. Interviews midtvejs i forløbet viste, at 
dette gjaldt, uanset om mødrene havde del-
taget i terapien i den første periode eller ej, 
hvilket tyder på at mødrene har registreret 
en ændring hos barnet uden for musiktera-
piens rammer.
Christine Plahl
Afslutningsvis har den tyske musikterapeut 
og psykolog Christine Plahl (2000) under-
søgt udvikling af præverbale interaktions-
former som følge af musikterapi med i alt 
12 børn med forskellige betydelige funkti-
onsnedsættelser (typisk og atypisk autisme, 
cerebral parese, spastisk disparese samt di-
verse syndromer, 2;4-5;8 år, udviklingsal-
der: 8-22 mdr.). Interventionen bestod af to 
korte perioder af fem sessioners musiktera-
pi med 3-4 måneder imellem (ABA-design), 
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og før og efter de to terapifaser blev børne-
nes præverbale kommunikative færdighe-
der testet (ESCS2). Resultatet viste samlet 
en signifi kant øgning af børnenes præverbale 
kommunikative evner uden noget dyk mel-
lem slutningen af første terapifase og star-
ten af anden terapifase trods den lange pause 
imellem dem. De bedst mentalt fungerende 
børns kommunikative niveau var naturligvis 
højere end de andres, men det var børnene 
med en middelgrad af mental retardering, 
der øgede deres kommunikative evner rela-
tivt mest i løbet af de kun 10 sessioner. Bør-
nene med den sværeste grad af mental retar-
dering viste først forbedrede kommunikative 
evner i slutningen af forløbet, hvilket tyder 
på, at denne gruppe har brug for et længere 
forløb, før man kan forvente en ændring.
Konkret viste ESCS-testerne en stigning i 
børnenes præverbale kommunikative ad-
færd, der entydigt kunne relateres til mu-
sikterapiens virkning. I forhold til at vurdere 
reaktion versus initiativ viste ESCS-testerne, 
at børnenes evne til at tage initiativ generelt 
set kun forbedredes lidt, mens deres evne til 
at reagere øgedes signifi kant og jævnt over 
hele forløbet (Plahl 2000).
Analyser af det musikterapeutiske samspil 
viste en øgning af børnenes brug af stem-
men, og modsat ESCS-testerne øgedes bør-
nenes intentionelle adfærd i musikterapien, 
ligesom børnenes evne til at indgå i en gensi-
dig dialog (tur-tagning) blev bedre. Plahl for-
klarer forskellen med, at det sandsynligvis er 
nemmere for barnet at vise initiativ i musik-
terapien end i ESCS-testsituationerne uden 
for terapisituationen (Plahl 2000).
Opsummering og diskussion
Opsummerende viser den præsenterede 
forskning, at improvisatorisk musikterapi 
virker kommunikationsfremmende hos børn 
med autisme eller børn med (andre) betyde-
lige funktionsnedsættelser. Resultaterne viser 
sig navnlig som en øgning af (1) koncentrati-
on, (2) visuel opmærksomhed, (3) respons og 
(4) initiativ, (5) brug af stemmelyde og (6) 
tur-tagning, kombineret med færre stereoty-
pier og mindre afbrydende eller undvigende 
adfærd (se fi g. 1). 
Generaliseringen af resultaterne er naturlig-
vis begrænset af det lille antal undersøgel-
ser samt det lave deltagerantal (med und-
tagelse af Bunt undersøgelser). Til gengæld 
viser de forskellige undersøgelser forholds-
vis enslydende resultater. Et lavt deltageran-
tal er dog ikke specifi kt for musikterapiforsk-
ningen men ses også i såvel spædbarns- som 
autismeforskningen. 
Et mere alvorligt problem er, at de ofte me-
get korte musikterapiforløb giver risiko for, 
at den målte fremgang ganske enkelt har at 
gøre med barnets tilvænning til den nye situ-
ation. Edgerton imødekommer dette ved at 
bruge 3. session som ’baseline’, men spørgs-
målet er, om det stadig er for tidligt for et 
barn med autisme. Ret bemærkelsesværdigt 
viste Plahls undersøgelse, at børnene efter 
kun 5 sessioner og med en pause på 3-4 må-
neder fastholdt de erhvervede kommunikati-
ve færdigheder testet udenfor musikterapien, 
mens analysen af det musikterapeutiske sam-
spil omvendt viste et ens startniveau i de to 
perioder med hurtigere vækst i anden perio-
de. Mere entydigt påviste Bunt, at de opnå-
ede resultater efter en længere periode med 
musikterapi stadig var målbare et år efter af-
slutning af terapiforløbet. 
Undersøgelser af såvel musikterapiens vari-
ge som specifi kke effekt er vigtige, for, som 
Aldridge et al. bemærker, udvikler børn sig 
uanset musikterapi eller ej! Kun et ABAB/ 
BABA- design kan reelt vise, om musikte-
rapi får barnets udvikling til at ske hurtige-
re, hvilket var tilfældet i deres undersøgelse 
(Aldridge et al. 1995). 
I forbindelse med Müller og Warwicks på-
2) ESCS-testen anvendes f.eks. i Mundy og Sig-
mans autismeforskning (Mundy et al. 1990; Mun-
dy et al. 1994; Mundy et al. 1986).
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visning af, at musikterapi ændrede mødrenes 
adfærd og dermed formindskede børnenes 
undvigende adfærd, viste interviews af mød-
rene, at de generelt fandt det lettere at forstå 
deres barns udtryk efter terapiforløbet. I fl ere 
af de andre undersøgelser fremgår det tilsva-
rende (gennem kvalitative interviews og ra-
ting-scales eller som case-vignetter), at bør-
nene som følge af musikterapien oplevedes 
som mere affektivt udtryksfulde eller nem-
mere at ’læse’ for forældrene (Aldridge et 
al. 1995; Edgerton 1994; Müller & Warwick 
1993; Plahl 2000), for lærerne og pædago-
gerne (Bunt 1994) samt for musikterapeu-
terne (Plahl 2000). Disse resultater er væ-
sentlige i lyset af, at mange af disse børn har 
svært ved at give deres omgivelser en forstå-
elig (affektiv) feedback. 
Kvalitative undersøgelser samt 
case-beskrivelser af terapeuti-
ske processer i musikterapi
Kvantitativ forskning kan vise, om der er 
målbare resultater, hvor signifi kante de er, 
og på hvilke områder de optræder. Om-
vendt er det gennem kvalitative metoder at 
sammenhænge mellem de opnåede resulta-
ter, og måden hvorpå disse opnås i musik-
terapien, kan beskrives. I de følgende afsnit 
præsenteres den kvalitative faglitteratur, op-
delt i hovedområderne; imitation, affektivi-
tet, tur-tagning og fælles samspilsstrukturer, 
der alle spiller en stor rolle i tidlige kommu-
nikationsformer.
Imitation
Som pointeret tidligere i artiklen, frem-
mer det svært autistiske børns tendens til 
at reagere, når den voksne imiterer dets ud-
tryk (Dawson & Adams 1984; Nadel et al. 
1999). Hvor den autismerelaterede imita-
tionsforskning primært fokuserer på visu-
el imitation, dvs. ansigtsudtryk og gestik, er 
der i musikterapi tale om auditiv imitation 
af barnets musikalske udtryk eller af aspek-
ter ved barnets bevægelser, vitalitetsudtryk 
etc. Da mange børn med autisme er visuelt 
uopmærksomme i sociale situationer, er det 
værd at fremhæve, at musikalsk imitation 
netop ikke kræver barnets visuelle opmærk-
somhed. Samtidig viser den omtalte musik-
terapiforskning, at musikterapi typisk øger 
Forskere
Bunt (1994)
Aldridge, Gustorff, 
Neugebauer (1995)
Hairston (1990)
Edgerton (1994)
Müller og Warwick (1993)
Plahl (2000)
Resultater
Øget motivation, koncentration, visuel opmærksomhed (x2), brug af 
stemmen (x2), evne til at fastholde aktivitet, fl ere initiativer, mere 
imitation og tur-tagning samt færre afbrydelser
Øget aktiv lytning, brug af stemmen, koncentration, bedre hånd-øje-
koordination, mere positiv respons på sociale initiativer (blive holdt 
om osv.)
Øget respons, visuel opmærksomhed, tillader mere fysisk kontakt
Øget intentionel kommunikation, mere verbalisering, øget evne til at 
følge (’imitere’) tempo, temposkift og tonehøjde
Øget tur-tagning, mindre stereotyp adfærd, mindre undvigende ad-
færd som reaktion på mindre krævende adfærd fra mødrenes side
Øget kommunikativ respons herunder visuel opmærksomhedsfokus og 
brug af stemmen, øget kvalitet af kommunikative bidrag, gensidig tur-
tagning og intentionel kommunikativ adfærd i forhold til terapeuten
Fig. 1: Forskningsresultater i musikterapis effekt på præ- og nonverbal kommunikation
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børns visuelle opmærksomhed mod terapeu-
ten (Bunt 1994; Hairston 1990; Plahl 2000). 
Med udgangspunkt i en pragmatisk forkla-
ringsmodel på kommunikations- og sprog-
udvikling (Littlejohn 1999; Schuler et al. 
1997) kan dette forklares med, at musikte-
rapeuten - ved at imitere barnets mere eller 
mindre idiosynkratiske udtryk - gør det mu-
ligt for barnet at indgå i et samspil, hvorved 
der skabes en grund til, at barnet begynder 
at kigge hen på og ’tjekke’ musikterapeuten 
i dette samspil (Holck 2002).
Et væsentligt felt, der adskiller visuel imi-
tation fra musikalsk imitation, er, at musik-
terapeuten kan udvikle og indlemme barnets 
udtryk i sine ’imitationer’ (Bruscia 1987). Så-
ledes kan musikterapeuten imitere dele af 
barnets udtryk (puls, tempo, rytme, styrke, 
intensitet, tonehøjde, klang) og lægge dis-
se ’del-imitationer’ ind i en større musikalsk 
ramme (Alvin 1978; Nordoff & Robbins 
1977). Grænsen mellem imitation og den 
bearbejdede udgave er i praksis fl ydende, og 
i forhold til børn med autisme skal terapeu-
ten ikke ændre meget, før det ikke længere 
genkendes af barnet. Omvendt kán terapeu-
ten lave små variationer, der forstås som så-
dan, hvis ellers motivet er indarbejdet som 
noget genkendeligt.
Sammenlignet med visuel imitation, rum-
mer musik således et stort antal parametre, 
der kan imiteres, bearbejdes og varieres. For-
delen ved visuel imitation er, at den er me-
get konkret, hvilket er afgørende i forhold til 
svært autistiske børns mulighed for at opfat-
te den. For at musikalsk imitation kan funge-
re responsfremmende, er det derfor centralt, 
musikterapeuten ikke komplicerer sit udtryk 
unødigt. Omvendt er musikalske imitationer 
sjældent helt ’korrekte’, hvilket skaber en na-
turlig balance mellem enshed og variationer 
(Nelson et al. 1984), hvorved barnet væn-
nes til forandringer indenfor en overskuelig 
(redundant) sammenhæng. Allerede i 1966 
skrev Elmer North, USA, således om musik-
terapi i forhold til børn med autisme: 
“..through music, I think we can introdu-
ce safe, interesting variation to them, so 
that they might come to expect a varied 
world, rather than a same world...“ 
(North 1966, s.23). 
Når variationer er så væsentlige, skyldes det 
den hårfi ne balance mellem at imødekom-
me barnets behov for enkelhed og gentagelse 
på den ene side og risikoen for at understøt-
te tendensen til stereotypi på den anden side 
(Schumacher 1999; Wigram 1999). Autisme-
forskerne Epstein, Taubman og Lovaas poin-
terer, at det ikke er indholdet af barnets ytring, 
der afgør, om der er tale om en stereotypi, 
men om barnets aktivitet har en social funk-
tion i forhold til dets omgivelser (Epstein et 
al. 1985). Den samme musikalske adfærd kan 
derfor både optræde som stereotypi og som 
interaktion, hvorfor det centrale spørgsmål er, 
om barnet afskærer sig fra interaktion med sit 
spil eller interagerer med musikken og/eller 
musikterapeuten. 
Den cypriotiske musikterapeut Anthi Agro-
tou beskriver denne forskel i et forløb med en 
10-årig pige, som i starten gik rastløst rundt, 
mens hun slog 2-3 slag ad gangen på diver-
se småinstrumenter uden at reagere på Agro-
tous udspil. Da Agrotou begyndte at imite-
re disse slag, vakte det dog pigens interesse, 
og gradvist begyndte hun at tage initiativ til 
små episoder af tur-samspil med visuelle tegn 
på forventning om Agrotous respons (Agro-
tou 1988).
Et andet eksempel stammer fra den engelske 
musikterapeut Sandra Brown, der i et forløb 
med en 12-årig autistisk pige beskriver et tids-
punkt efter fl ere måneders terapi, hvor pigen 
pludselig slog et enkelt og meget hårdt slag 
på en metallofon. Resten af tiden havde hun 
monotont gentaget det samme rytmiske møn-
ster. I den følgende session gentog Brown det-
te enkle, abrupte slag (forsinket imitation), og 
gradvist udviklede det sig til små kæder af tur-
tagning, hvis abrupte karakter afstedkom en 
form for humor mellem dem (Brown 1994).
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Disse eksempler viser, at børn med autisme 
er langt mere tilbøjelige til at imitere spon-
tant (det vil sige på eget initiativ), hvis te-
rapeuten laver et udtryk, der stammer fra 
barnets eget udtryksrepertoire (Dawson & 
Adams 1984). Dette kan gøres fra session til 
session men kan også strækkes over et længe-
re tidsspan. I et forløb med en lille pige med 
svære autistiske træk, beskriver den schwei-
ziske musikterapeut Barbara Zimmermann 
Friis, hvordan hun efter fl ere måneders pau-
se vender tilbage til et lille rytmisk motiv, 
de har udviklet sammen (forsinket imitati-
on). Hver gang med en dialog mellem dem 
til følge (Friis 1993). 
Generelt imiterer børn det, de kan opfatte 
og fi nde meningsfuldt! Børn, der har vanske-
ligt ved at indgå i gensidige samspil, er derfor 
mindre tilbøjelige til at imitere de adfærds-
former, der kræver intersubjektiv forholden. 
Således viser autismeforskning, at børn med 
typisk autisme har nemmest ved ’funktionel-
le’ imitationer, mens imitationer af vitalitets-
affekt eller affektive udtryk er langt sværere 
(Hobson & Lee 1999; Roeyers et al. 1998). 
I tråd med dette ser den engelske musikte-
rapeut Tony Wigram sjældent, at børn med 
autisme imiterer dynamiske variationer i 
hans spil i de korte diagnostiske assessment-
forløb, han foretager (Wigram 1999). I læn-
gerevarende musikterapiforløb kan der dog 
dukke dynamiske variationer op i barnets 
spil, som musikterapeuten har indført ved 
en tidligere lejlighed (Schumacher 1999).
Opsummerende kan der drages en udvik-
lingslinie fra barnets reaktion på den voksnes 
imitation, til det selv begynder på funktionel 
eller effekt-præget imitation (eventuelt for-
sinket) og endelig til de mere dynamiske el-
ler affektive imitationsformer samtidigt eller 
umiddelbart efter musikterapeutens udspil.
Affektivitet
Selvom barnet med autisme har specifi k-
ke problemer med at forstå (afkode) andres 
følelsesudtryk, reagerer det positivt, når det 
bliver mødt med afstemthed. Musikterapi-
litteraturen giver således mange eksempler 
på, at musikterapeuten netop ved at afstem-
me musikken til barnets vitalitetsudtryk, får 
en positiv respons - omend det ofte sker lang-
somt, gradvist og med mixede affektive ud-
tryk undervejs. 
Navnlig inden for den Nordoff og Robbins-in-
spirerede musikterapi er der beretninger om 
børn med autisme eller autistiske træk, der 
starter forløbet med voldsom uro, skrig og 
eventuelt temper tantrums, hvor terapeuten 
matcher voldsomheden musikalsk og fan-
ger det tonale leje i skriget. Edward-casen 
fra Nordoff og Robbins (1977) eget arbej-
de er det mest debatterede  eksempel, men 
lignende eksempler er beskrevet af andre 
Nor doff og Robbins-uddannede terapeuter 
(f.eks. Birkeback & Winther 1985; Gustorff 
& Neugebauer 1988; Robarts 1998)3. I hvert 
enkelt tilfælde synes barnet i løbet af relativt 
få sessioner at opdage en sammenhæng mel-
lem deres eget udtryk og musikken, som for 
eksempel at ’musikken’ følger deres bevæ-
gelser (løb, hop, drejen), varigheden af deres 
skig, volumen osv. Herefter begynder bar-
net at ’tjekke’, om musikken kommer hver 
gang, det bevæger sig eller skriger, og efter-
hånden bliver skrigene mere kommunikati-
ve, enten i form af kortere udbrud i forvent-
ning om respons (tur-tagning) eller i form 
af et mere syngende udtryk. Med et udtryk 
hentet fra kommunikationsteorien beskriver 
Even Ruud denne proces som ’refraiming’, 
hvor barnet omdefi nerer sit udtryk ind i en 
ny ramme (Ruud 1990).
Som kort kommenteret i forbindelse med 
den kvantitative musikterapiforskning op-
leves børnene som mere (affektivt) udtryks-
fulde som følge af musikterapien og dermed 
nemmere at ’læse’ for forældre og andre der 
omgåes barnet dagligt (Aldridge et al. 1995; 
Bunt 1994; Edgerton 1994; Müller & War-
3) Birkeback er synonym med den danske musikte-
rapeut Merete Birkebæk
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wick 1993; Plahl 2000). Dette afspejler sig 
også i den kvalitative case-litteratur. I et 5-
årigt musikterapiforløb med en 10-årig pige 
med autisme, viser den engelske musiktera-
peut Robin Howat tydeligt musikkens evne 
til at anspore ’arousal’ (vågenhed, parathed, 
begejstring) og affektivitet. I starten af for-
løbet fungerede musikken primært som en 
kanal for pigens rastløse energi, for eksem-
pel gennem kraftige, sammensatte (amorfe?) 
rytmer på trommen. Efterhånden aftog dette 
voldsomme udtryk, og hun begyndte at følge 
rytmen i Howats melodiske klaverspil. I det 
senere forløb var der fl ere gange, hvor hun 
stille begyndte at græde efterfulgt af sagte 
sang med en sart følelsesmæssig stemmekva-
litet. Pigens mor kunne samtidig fortælle om 
en mere afslappet pige med større koncen-
trationsevne, øjenkontakt og interesse i fæl-
lesaktiviteter. Hun beskrev sin datters ansigt 
som mere levende, smilende og følelsesfuldt 
(Howat 1995).
I den forbindelse er det vigtigt at indskyde, 
at autismeforskning har påvist, at børn med 
autisme samlet set viser fl ere affektive ud-
tryk end andre børn, men at de mange ne-
gative, bizarre, mixede eller neutrale udtryk 
medfører, at omgivelserne fi nder børnenes 
udtryk ’fl ade’ og/eller svære at ’læse’ (Kasari 
et al. 1990; Mundy & Sigman 1989; Mundy 
et al. 1990; Yirmiya et al. 1989). At børn med 
autisme som følge af musikterapi beskrives 
som ´ mere affektivt udtryksfulde´ må derfor 
forstås sådan, at børnene viser fl ere positi-
ve affektive udtryk i sammenhæng med den 
interaktive kontekst. Det er da også navnlig 
fl ere smil i forbindelse med øjenkontakt, der 
omtales i den nævnte musikterapilitteratur, 
parallelt med formindskelse af negative af-
fektive udtryk samt stereotype bevægelser. 
Dette resultat er væsentligt, da netop ’læs-
barheden’ af barnets affektive udtryk har be-
tydning for, at forældrene kan reagere og af-
stemme sig relevant i forhold til barnet. Som 
Müller og Warwicks (1993) forskning tyde-
ligt viser, er der jo tale om en gensidig pro-
ces, hvor graden af barnets udtryksfuldhed 
har direkte indfl ydelse på omgivelsernes re-
aktion, og vice versa.
Tur-tagning og timing 
Ifølge Nordoff og Robbins fortæller bar-
nets evne til at følge terapeutens tempo no-
get om dets evne til at interagere menings-
fuldt med omverdenen (Nordoff & Robbins 
1971). Spædbarnsforskning har med al tyde-
lighed vist, at et spædbarn forbinder sig med 
sine forældre gennem en synkroni-proces af 
timing, tempo, graduering af bevægelser og 
disses vitalitetsaffekt. Netop evnen til affek-
tiv inter-synkronicering er ifølge Rogers et al. 
fraværende hos personer med typisk autisme 
(Rogers 1999; Rogers & Pennington 1991), 
der har helt basale problemer med ’tempo-
ral perception’, det vil sige evnen til at inte-
grere sekvenser af stimuli. Af dette udleder 
Nelson, Anderson og Gonzales, at timingen 
er mindst lige så vigtig som ’indholdet’ i mu-
sikterapeutens udspil (Nelson et al. 1984). 
Et velfungerende tur-samspil hænger nøje 
sammen med inter-timing mellem delta-
gerne, jævnfør Grandins omtalte problemer 
med at fange relevante steder for tur-skift 
i samtaler (Toigo 1992). For at understøt-
te spædbarnets deltagelse i tur-skift tilret-
telægger mødre typisk samspillet, så det har 
en temporal forudsigelighed (Trevarthen 
1988). Således bliver det rytmiske (tem-
porale) aspekt ved musik af spædbarnsfor-
skere som Trevarthen, Burford og kolleger 
fl ere steder nævnt som musikterapiens op-
lagte mulighed i forhold til at skabe samspil 
med børn, hvis kommunikative ressourcer 
er stærkt svækkede4 (Burford & Trevarthen 
1997; Trevarthen et al. 1998; Trevarthen & 
Burford 1995). Tilsvarende pointerer autis-
meforskerne Schuler, Prizant og Wetherby, 
at sange eller recitation af rytmevers skaber 
en genkendelig form af ord og lyd (’rutine’), 
4) Her i forhold til piger med Retts syndrom, børn 
med svære fysiske handicaps, samt børn med autis-
me
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hvori der kan skabes ’huller’, som barnet med 
autisme efterhånden kan fylde ud (Schuler 
et al. 1997). 
Det fremgår netop af den gennemgående 
musikterapiforskning, at musikterapi ge-
nerelt set øger barnets evne til tur-tagning 
(Bunt 1994; Müller & Warwick 1993; Plahl 
2000). I en mikroanalyse af et tur-samspil 
mellem en musikterapeut og en 5-årig dreng 
med typisk autisme og mental retardering i 
middel grad påviser Plahl endvidere en kva-
litativ forbedring i drengens deltagelse i tur-
tagning. Relativt set kom tur-kæderne såle-
des til at fylde stadig mere af den samlede 
tid drengen spillede, han begyndte desuden 
at spille i kortere tid ad gangen, hvilket frem-
mede den dialogiske karakter af samspillet 
med terapeuten. Samtidig mindskedes antal-
let af tur-overlapninger, det vil sige antallet 
af gange drengen startede med at spille, før 
terapeuten havde afsluttet sin tur. Der er så-
ledes tale om væsentlige kvalitative og prag-
matiske forbedringer i denne drengs kom-
munikative evner (Plahl 2000).
Ifølge autismeforskerne Nadel og Pezé kræ-
ver egentlig gensidigt tur-samspil en gliden-
de vekslen mellem initiator og imitator, hvil-
ket kan iagttages fra omkring 9-måneders 
alderen hos normale spædbørn men yderst 
sjældent ses i samspil med ikke-sproglige 
børn med autisme (Nadel et al. 1999; Na-
del & Pezé 1993). Da Plahls undersøgelse 
udelukkende viste antal og længde af tur-
skift men ikke det musikalske indhold, er det 
ikke muligt at vide, om der skete  sådanne rol-
leskift. Fra klinisk side understreger den en-
gelske musikterapeut Amelia Oldfi eld dog, 
at det i musikalske samspil - også med børn 
med autisme - ofte kan være svært at afgøre, 
hvem der ’leder’, og hvem der ’følger’ (Old-
fi eld 1995). Fordi musikterapeutens udtryk 
lægger sig op ad barnets men samtidig rum-
mer små variationer, sker der ofte en glidende 
gensidig påvirkning, hvor også barnet opfan-
ger og bruger aspekter af terapeutens udspil. 
I starten sker det umærkeligt, men med ti-
den mere tydeligt og intentionelt. Naturlig-
vis er det terapeuten, der sørger for ’gensi-
digheden’ (!), men pointen er, at den skarpe 
adskillelse mellem rollen som henholdsvis 
initiator og imitator opløses lidt af musik-
kens fl ersidige karakter.
I musikterapi angår rolleskift også, hvem 
der lægger musikalsk ’bund’ til hvem (fi gur/
grund). Som regel er det musikterapeuten, 
der understøtter klientens spil, men i læn-
gerevarende forløb ses der af og til en op-
blødning af denne rollefordeling. Efter fl e-
re års musikterapi med en dreng med typisk 
autisme beskriver Schumacher følgende ek-
sempel: “Maxens Spiel begleitet meine Me-
lodien, bis ich wieder in die begleitende 
und umspielende Funktion zurückkehre“ 
(Schu macher 1999, s.175). Ændringen be-
tød, at Schumacher i denne sekvens begynd-
te at udvikle egne musikalske ideer, hvilket 
fi k hende til i højere grad at føle sig som en 
selvstænding person i samspillet. Der er na-
turligvis ikke tale om normale gensidige sam-
spil jævnfør Nadel og Pezé ovenfor, men dog 
om markante ændringer i lyset af autisme-
problematikken.
Fælles samspilsstrukturer
For at afhjælpe et autistisk barns forvirring i 
nye situationer sørger musikterapeuten typisk 
for at skabe en form for ydre struktur i star-
ten af forløbet, for eksempel gennem struktu-
rering af rummet, sessionens forløb, musikken 
osv. (Hadsell 1993; Nelson et al. 1984). Grad-
vist begynder barnet at danne sig en forestil-
ling om, hvad der skal ske i løbet af sessionen, 
synligt ved at det for eksempel sætter sig uop-
fordret ved et bestemt instrument og begyn-
der at spille med på en ’goddagsang’, og om-
vendt viser tegn på at forstå, at sessionerne er 
slut efter ’farvelsangen’. Dette kan forstås som 
en form for script eller drejebog over, hvordan 
’musik i dét rum med dén voksne’ forløber5.
Hvor et script ifølge Nelson og Gruendal 
(1981) dækker over en handlingsrække-
følge, som f.eks. forløbet af en fødselsdag, 
eller som her en musikterapisession, er et 
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´format´ ifølge Jerome Bruner knyttet til en 
mindre samspilsenhed mellem forældre og 
spædbørn som for eksempel ’borte-tit’-lege 
(Bruner 1983). Disse dannes ifølge Bruner 
sjældent spontant mellem forældre og børn 
med autisme (Bruner & Feldman 1993), men 
omvendt har Newson fundet, at man ved at 
gentage af tidlige samspilsformer på et sene-
re tidspunkt kunne give disse børn en chance 
for at udvikle præverbale kommunikations-
former på et tidspunkt, hvor det var nemme-
re for børnene at drage nytte af det interak-
tionelle samspil. I den forbindelse pointerer 
Newson specifi kt musikkens betydning i 
forhold til at udvikle gentagne lege-former 
(formater) mellem børn med autisme og en 
vigtig voksen i børnenes liv. Ifølge Newson 
kunne musikterapeuten således understøtte 
samspillet ved at bruge musikken til at for-
stærke oplevelsen, hjælpe børnene til at ind-
gå i processen og navnlig kompensere for deres 
dårlige sans for timing (Newson 1987; New-
son 1995). 
Wimpory, Chadwick og Nash beskriver den-
ne indfaldsvinkel nærmere i et musikterapi-
forløb med en mor og hendes godt 3-årige 
datter med autisme. Sessionerne bestod af 
gentagne men let-varierede forløb af mor-
barn lege så som at svinge barnet i armene, 
kilde det osv. Moren blev bedt om at behand-
le alle barnets ’initiativer’ som var de intenti-
onelt-kommunikative ved at følge og imitere 
dem, og gradvist opstod der en række forud-
sigelige formater mellem dem. “Predictable 
yet varied formats comprised familiar lap 
games and spontaneously composed simp-
le songs about her actions“ (Wimpory et al. 
1995, s.543). Musikterapeutens rolle var at 
akkompagnere dette samspil temporalt såvel 
som dynamisk. Hvis barnet og moren hoppe-
de, understøttede terapeuten det med musik 
og sang ´timet´ i forhold til hoppebevægel-
sen. Ligeledes blev klimaks i dramatiske lege 
akkompagneret med spændingsfyldt musi-
kalsk dramatik (Wimpory et al. 1995).
Her ses en meget direkte sammenstilling af 
strukturel forudsigelighed i form af lege-for-
mater, dynamisk og temporalt samspil samt 
musikkens evne til at forstærke det drama-
tiske eller narrative element, som norma-
le spædbørn umiddelbart fanger og nyder 
i samspillet med forældrene (Stern 1995/
1997), men som børn med autisme ellers er 
så afskåret fra.
At der opbygges fælles strukturer i samspil er 
ikke alene vigtige for barnet. Med henvisning 
til Bruners formatbegreb pointerer de norske 
musikterapeuter Hauge og Tønsberg således, 
at samspil, der er besværliggjort af den ene 
parts kommunikative handicap, er ekstremt 
afhængige af dannelse af formater som en 
ramme til at kunne forstå barnets udtryk som 
kommunikative, idet det primært er inden-
for genkendelige format-strukturer, at den 
voksne kan ’svare’ meningsfuldt på barnets 
udtryk (Hauge & Tønsberg 1998).
Den kvalitative case-litteratur beskriver en 
lang række samspilsformer, der tydeligvis 
er udviklet af barnet og musikterapeuten 
sammen. Typisk tager disse udgangspunkt 
i barnets bevægelser, musikalske struktu-
rer, stemmelyde eller præferencer for be-
stemte instrumenter, men har efterhånden 
udviklet sig til samspilsformer, som de beg-
ge genkender og derfor kan vende tilbage 
til (Agrotou 1988; Alvin 1978; Birkeback & 
Winther 1985; Bunt 1994; Friis 1993; Nord-
off & Robbins 1977; Pavlicevic 1997; Schu-
macher 1994; Weber 1991; Wigram 1997). 
Nogle af disse samspilsformer har karakter 
af lege-formater, mens andre snarere er en 
enkel musikalsk struktur.
I et kvalitativt forskningsstudie analyserede 
Holck (2002) sådanne samspilsformer i seks 
musikterapiforløb med børn med betydelige 
funktionsnedsættelser, herunder børn med 
5) Anvendelsen af script-begrebet fordrer, at man 
godtageer, at begrebet anvendes om handlingspro-
cedurer, der ikke bliver verbaliseret, samt at ´gene-
raliseringen´ muligvis ikke rækker til et andet te-
rapilokale osv., jævnfør den oprindelige defi nition 
af scripts (Nelson and Gruendel 1981).
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autisme, og fandt nogle overordnede fælles-
træk, i det hun har kaldt “interaktions-tema-
er“. Disse er opbygget omkring en bestemt 
musikalsk grundfi gur (f.eks. et rytmisk mo-
tiv eller et break) og skønt musikalsk enk-
le, har hvert interaktions-tema et personligt 
træk, der vidner om en fælles (implicit) inter-
aktions-historie mellem barn og musiktera-
peut. Holck pointerer det historiske aspekt, 
fordi det er p.gr.a. opbyggede forventninger 
til samspillet, at afvigelser eller variationer 
kan opfattes som sådan af den anden part. 
Vha. detaljerede analyser påviser hun ek-
sempler på gensidig humor, spændingsop-
bygning, overraskelse og drilleri, afhængig 
af det enkelte barns intersubjektive udvik-
ling (Holck 2002).
Med afsæt i interaktionteori er Holcks po in-
te, at samspil indenfor et interaktions-tema´s 
ramme gør det muligt for barnet at interage-
re socialt på en måde, så musikterapeuten op-
fatter det som sådan. Derved kommer mu-
sikterapeutens reaktioner i højere grad til at 
matche barnets udspil, hvilket på sin side 
øger barnets muligheder for at forstå dem. 
Således skaber interaktions-temaet en fæl-
les ramme om samspillet, der gør det lette-
re for begge parter at opfatte og forstå den 
andens handlinger som meningsfulde, hvil-
ket forøger chancen for, at interak tionen 
fortsætter.
Den interaktionelle kontekst
Efter at have gennemgået musikkens betyd-
ning og dernæst musikterapiens evne til at 
engagere børn med autisme i et kommuni-
kativt samspil, fokuseres til sidst på ’resten’ 
af interaktionen, dvs. terapeuten og den ind-
faldsvinkel i mødet med barnet, der bedst 
støtter dets deltagelse i samspillet. 
Autismeforskeren Helen Tager-Flusberg 
pointerer, at terapeutiske metoder, der ind-
drager den funktionelle kontekst i kommu-
nikationstræningen, har vist sig langt mere 
effektive end tidligere adfærdsbaserede in-
terventionsprogrammer, fordi de hviler på 
nyere forskning, der viser, at normal sprog-
udvikling fi nder sted i en pragmatisk kon-
tekst (Tager-Flusberg 1997). 
Ud fra en tilsvarende indfaldsvinkel under-
streger Schuler, Prizant og Wetherby, at man 
bedst udvikler de svageste autistiske børns 
evne til at kommunikere intentionelt ved at 
tydeliggøre kommunikationens funktion i 
forhold til den konkrete kontekst, så barnet 
har en mulighed for at forstå hensigten med 
kommunikation overhovedet. Det vigtigste 
er, at barnet med autisme oplever, at det kán 
kommunikere, og at der er en grund til det. 
Derfor er det den voksnes opgave at skabe 
nogle omgivelser, der inviterer til succes og 
i sidste ende oplevelse af kommunikativ me-
ningsfuldhed (Schuler et al. 1997). 
I den sammenhæng fremhæves leg fremfor 
eksplicit undervisning, fordi leg skaber na-
turligt opståede og spontane former for tid-
lige interaktionsformer (Klinger & Dawson 
1992). Og som Schuler et al. (1997) poin-
terer, er legende sammenhænge ikke blot 
de mest effektive men også de sjoveste for 
alle parter! Blandt andet fordi leg er baseret 
på, hvad barnet kán eller næsten kan. Så-
vel Aldridge et al. (1995) som Plahl (2000) 
fremhæver netop musikalske samspils evne 
til at fremme en proces, hvor barnet nærmer 
sig den “nærmeste udviklingszone“ (jfr. Vy-
gotsky) sammen med musikterapeuten.
“Musical activity is based upon what the 
child can do in musical play, but the po-
tential of what the child can do further is 
based upon what the child and the thera-
pist are capable of together“(Aldridge et 
al. 1995, s.191).
I case-litteraturen med musikterapi med 
børn med autisme er der fl ere eksempler på 
samspil af legende karakter, ofte med et vist 
humoristisk præg (Agrotou 1988; Brown 
1994; Bunt 1994; Schumacher 1999). Net-
op humor påpeger Trevarthen (et al.) som en 
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væsentlig og motiverende faktor i normale 
mor-barn samspil, og tilsvarende understre-
ger han humorens betydning i samspil med 
børn med betydelige funktionsnedsættelser 
- herunder børn med autisme (Trevarthen et 
al. 1998; Trevarthen & Burford 1995). Her 
fremhæves specielt musikterapeuters mulig-
hed for at skabe musikalske narrativer i form 
af musikalske jokes sammen med børn, der 
ellers er afskåret fra at deltage i narrative for-
løb (Burford & Trevarthen 1997). 
Disse jokes opstår relativt nemt p.gr.a. det 
temporale aspekt i musik. Udviklingsmæs-
sigt er temporal variation noget af det første, 
spædbarnet opfanger og fi nder sjovt (Stern 
1982), og i musikterapi kan terapeuten lø-
bende opbygge barnets forventning for der-
efter at ’snyde’ det en smule i en balance 
mellem velkendthed (tema) og spænding 
(variation). Dette kan gøres meget enkelt; 
en række slag på en tromme i samme tempo 
(puls) vil hurtigt skabe en forventning om, 
hvornår det næste slag kommer. Så snart den-
ne forventning er opbygget, kan man over-
raske ved at tøve med et slag eller omvendt 
spille lidt hurtigere. Musikalsk humor er såle-
des knyttet til forventninger, der bliver (for-
venteligt!) snydt (Holck 2001).
Da et legende samspil kræver en engageret 
voksen, der selv animeres af legen, fordrer 
den interaktionelle indfaldsvinkel, at man 
også ser på den sammenhæng, der giver den 
voksne de bedste betingelser for at indgå i 
samspillet. 
Dette skal ses i lyset af en række undersø-
gelser der påviser mere eller mindre hen-
sigtsmæssige reaktionsmåder hos forældre 
til børn med betydelige funktionsnedsæt-
telser6, fordi de ikke får den spontane og 
positive affektive feedback, som normale 
børn giver deres forældre (Elder & Good-
man 1996; Loveland et al. 1988; Papousˇek 
1996; Rogers 1988; Sorce & Emde 1982). I 
forbindelse med svært autistiske børn er der 
således fundet tydelige sammenhænge mel-
lem graden af barnets kommunikative kapa-
citet og den kvalitative karakter af forældre-
nes feedback (Kasari et al. 1988).
Denne forskning koncentrerer sig om foræl-
dre, men naturligvis kan professionelle også 
udvikle uhensigtsmæssige reaktionsmønstre 
i forhold til disse børn (Di Franco 1999; Pe-
dersen 1992; Schumacher 1999; Wigram 
1997). Inden for musikterapilitteraturen er 
Schumacher den, der mest ekspli cit uddyber 
typiske negative modoverføringstendenser i 
arbejdet med børn indenfor det autistiske 
kontinuum. Således beskriver hun følelsen af 
hjælpeløshed i forhold til det inaktive barn 
der ikke reagerer på noget som helst, kaoti-
ske angstfølelser i forhold til det hyperakti-
ve barn, følelsen af at være overfl ødig over-
for et barn der er helt optaget af stereotypier, 
eller irritation i forhold til et barn hvis mi-
miske-gestiske udtryk er så neutrale, at det 
opleves som ’ufølsomt’ (Schumacher 1999). 
Disse reaktioner kan føre til mere eller min-
dre uhensigtsmæssige handlinger hos tera-
peuten, så som hektisk overaktivitet, opgi-
vende passivitet, at terapeuten hele tiden 
følger barnets indskydelser eller omvendt 
insisterer på kontakt.
“Meine Erfahrung ist, dass je tiefer und 
früher Menschen gestört sind und je un-
fähiger sie sind, sich zu äussern und ih-
re Konfl ikte mitzuteilen, desto intensi-
ver ist der Therapeut, und gerade der 
mit spielende Musiktherapeut, den 
Ü ber tragungs- und Gegenübertragungs-
phänomenen ausgesetzt“ (Schumacher 
1999, s.96).
Musikterapeuter skal naturligvis, ligesom 
alle andre der arbejder med denne klient-
gruppe, være opmærksom på egne uhensigts-
mæssige reaktionsmåder. Men netop i for-
hold til disse børns manglende eller stærkt 
6) Her børn med autisme, mental retardering, 
Downs syndrom, alvorlige sprogforstyrrelser eller 
blindfødte spædbørn.
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afvigende feedback er det værd at erindre 
Newsons og Wimpory et al.´s påvisning af, 
at musikterapeutisk akkompagnement hjalp 
autistiske børn til at indgå i et legende sam-
spil med mødrene/en vigtig voksen, dels ved 
at dramatisere højdepunkter i legen, dels ved 
at kompensere for den dårlige sans for ti-
ming (Newson 1987; Newson 1995; Wim-
pory et al. 1995).
Således kan man formode, at et musikalsk 
samspil - ud over mange andre aspekter - 
også hjælper musikterapeuten til at fasthol-
de et dynamisk udtryk såvel musikalsk som 
kropsligt (Holck 2002). Det vil sige, at mu-
sikken ikke alene har en ’forstærkende’ virk-
ning på barnets evne til at indgå i samspil-
let, men også på musikterapeutens evne til 
at fastholde en dynamisk-legende karakter i 
samspillet, trods den ofte manglende affek-
tive feedback fra barnet. 
Tilsvarende kan musikken tænkes at afhjæl-
pe eventuel dårlig sans for timing hos barnet - 
og som kan genere et legende samspil begge 
veje. Fordi børnenes udtryk er svære at for-
stå, selv når de er intenderede, må mange af 
disse børn (unge og voksne) jo ofte opleve 
forsinkede, tøvende eller ’fl ade’ affektive re-
aktioner fra omgivelserne! Gennem en gen-
kendelig interaktionel ramme, der gør det 
nemmere for musikterapeuten at ’læse’ bar-
nets handlinger, gøres det muligt for barnet 
at være sammen med en person, som reage-
rer umiddelbart, hvilket kan styrke fornem-
melsen af at være en del af et spontant og 
fællesmenneskeligt samspil. 
Musikterapilitteraturen fokuserer sjældent 
på musikkens påvirkning af musikterapeu-
ten, og da de fl este musikterapeuter jo har 
et meget positivt forhold til at spille - også i 
fritiden - er det ganske tankevækkende. I dét 
lys viser Bunts (1994) forskning måske nok, 
at musikterapi sammenlignet med legesessi-
oner er mere effektiv i forhold til at øge børns 
kommunikative kapacitet, men om det alene 
skyldes musikkens væsen, eller om der også 
er tale om, at musikken og spillehandlingen 
gør musikterapeuten til en mere engageret 
voksen for barnet at være sammen med, står 
tilbage som et åbent spørgsmål.
Når forskning viser, at terapeutiske metoder, 
der vægter et legende samspil er mest effek-
tivt til at udvikle et (autistisk) barns socio-
kommunikative evner, så er det et vigtigt 
træk ved musikterapien, at den ud over alle 
de andre egenskaber også skaber en interak-
tionel ramme, hvor den voksne naturligt kan 
udtrykke engagement og affektivitet.
Disse temaer mangler stadig at blive udfor-
sket i det musikterapeutiske fagfelt. 
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